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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: evaluar e impacto de una formacién especifica en habilidades sobre
comunicacion y relacion médico-paciente en € control del dolor y mejora de |a discapacidad en pacientes
con dolor lumbar. Objetivos secundarios: Duracion de laincapacidad. Nimero de derivaciones a otro nivel.
NuUmero de pruebas complementarias solicitadas. Valoracion de la satisfaccion del paciente mediante el
cuestionario CREM-P. Satisfaccion del profesional mediante encuesta individual.

Metodol ogia: Disefio: Ensayo clinico aleatorizado, abierto, con grupo control en el que participaron 35
médicos que realizan su trabajo en 17 centros de Atencion Primariade la OS| Goierri-Alto Urolade
Gipuzkoa. Intervencién: los médicos participantes fueron aleatorizados en la unidad de investigacion AP-OS|
de Gipuzkoa. La captacion de pacientes se realizo durante 8 mesesy se incluyeron en e estudio de forma
correlativa a medida que acudian ala consulta por un proceso de lumbalgia aguda. Los médicos de ambos
grupos recibieron un taller de abordaje del dolor lumbar y actuaron segun el protocolo establecido en laruta
sobre lumbalgia aguda. Los médicos del grupo de intervencidn recibieron, ademas, 18 horas de formacion
especifica sobre habilidades en la relacion médico-paciente. Mediciones: las medidas principales de resultado
fueron laevaluacién del dolor mediante la escala EVA 'y |a discapacidad mediante el cuestionario de Roland-
Morris.

Resultados: No hubo diferencias en la variable principal entre el grupo intervencion y control en la evolucién
del dolor ni discapacidad. Se observé unadiferencia significativaen el mejor control de los sintomas por
parte del paciente en € grupo intervencién y los médicos del grupo intervencion mostraron una mayor
satisfaccion y grado de eficaciaen el abordaje del paciente osteomuscular. Se observo una menor solicitud de
pruebas complementarias en el grupo intervencion vs control.

Conclusiones: Segun los resultados de este estudio, una formacion especifica en comunicacion y relacion
médi co-paciente no parece influir en laevolucion del dolor y discapacidad en pacientes con lumbalgia aguda.
Este tipo de formacion proporciona un mejor control de los sintomas por parte del paciente y una mayor
grado de eficacia por parte del médico en el abordaje de esta patologia.
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